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Tato práce je zaměřena na metody funkčního vyšetření plic. První část se zabývá základními 
respiračními údaji, ventilačními poruchami a parametry pro jejich hodnocení. V části druhé 
podrobněji popisuje jednotlivé diagnostické metody využívané k získávání plicních funkčních 
parametrů s podrobnějším rozpracováním spirometrických metod. Třetí část je věnována NI 
DAQ, spirometrické sondě, Spirometru SPIROBANK DT a hlavně programu pro 
spirometrická měření v prostředí LabVIEW 2013. Čtvrtá část se zaobírá srovnáním 
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This thesis is focused on the pulmonary function tests. The first part focuses on basic 
respiratory data, ventilation diseases and parameters of evaluation. The second part describes 
diagnostic methods in detail. These methods are used to obtain functional parameters of lung 
function, especially spirometry. The third part focuses on NI DAQ, spirometer´s probe, 
spirometer SPIROBANK, DT and spirometry data analysis software developed in 
LabVIEW 2013. The fourth part deals with comparison of results from my own spirometry 
data analysis software, spirometric probe and SPIROBANK DT. 
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Funkční vyšetření plic se v posledních letech dostává do popředí biomedicínské 
techniky i biomedicíny jako takové a důvod je jednoduchý. Ačkoliv je proces dýchání 
jednou ze základních vitálních funkcí, lidé na ni nekladou náležitou pozornost. Náš životní 
styl, stále se zhoršující již tak špatné ovzduší a zvyšující se počet kuřáků vedou ke zvýšení 
počtu osob s respiračními potížemi. To vše vede k nutnosti diferencovanější a kvantitativně 
i kvalitativně přesnější diagnostice. 
Předmětem této bakalářské práce však není přímo diagnostika daných onemocnění, 
ale porozumění vyšetřovacím metodám a přístrojům funkčního vyšetření plic, popis 
vytvořeného programu a statistická analýza výsledků naměřených pomocí již zmíněného 
programu, rozhraní SDAQ a spirometrické sondy oproti výsledkům ze SPIROBANKU 
DT. 
Základem všeho je pro tuto práci spirometrie. Tato metoda slouží k určování a 
monitoringu ventilačních potíží miliónů lidí po celém světě. Co je však zajímavé, že pod 
pojmem spirometrie se neskrývají spirometry jako takové, které se dnes téměř nepoužívají, 
ale pneumotachografy využívající k diferenciální diagnostice průtokový objem umožňující 
nám přesněji a jednodušeji určovat jednotlivá respirační onemocnění. Konkrétně v tomto 
případě se jedná o pneumotachograf diferenční, který bude podrobněji popsán níže.  
Detailnější znalosti z oblasti spirometrie a grafického rozhraní LabVIEW jsou 
v druhé polovině práce využity ke tvorbě programu pro spirometrická měření, jehož 
úlohou je hlavně zobrazení spirometrické křivky, odečet námi chtěných parametrů a jejich 
případné uložení. 
Poslední část se zabývá statistickou analýzou naměřených výsledků programu pro 







1 Teoretický úvod 
K porozumění jednotlivých metod funkčního vyšetření plic je třeba si ujasnit některá 
základní fakta a blíže se seznámit s problematikou. 
1.1 Respirace 
Funkčnost respiračního systému je pro život nenahraditelná. Od prvního nadechnutí při 
porodu po zbytek života nám tento děj zajišťuje přísun kyslíku výměnou za oxid uhličitý a 
vodní páry. Přísun kyslíku je potřeba pro tvorbu energie nezbytné pro pokrytí 
energetických nároků organismu. Proces respirace dělíme na dva druhy: [3]  
 Dýchání vnější (plicní) – proces, kdy se horními dýchacími cestami do plicních 
sklípků (alveolů) transportují plyny z okolní atmosféry (ventilace) a O2 následně 
difunduje do kapilární krve za přeměny na oxyhemoglobin (difuze) – stejně jako 
zpětně CO2 difunduje z kapilární krve zpět do plicních sklípků a horními cestami 
dýchacími z organismu do atmosféry. [39] 
 Dýchání vnitřní (tkáňové) – díky fyzikálně-chemickým procesům dojde k výměně 
plynů mezi buňkou a okolním prostředím a kyslík zoxiduje vodík na dýchacím 
řetězci mitochondrií. [3]  
Vdechovaný vzduch postupně prochází dutinou nosní, nosohltanem a hrtanem 
označovaných jako horní cesty dýchací a průdušnicí (tracheou), průduškami (bronchy), 
průdušinkami zanořujícími se do plic (bronchioly), plicními sklípky (alveoly) a plicními 
kapilárami označovanými jako dolní cesty dýchací. [32]  
Plíce jako takové jsou párovým orgánem pokrytým dvěma blánami, poplicnicí a 
pohrudnicí, mezi sebou vyplněných množstvím tekutiny v pohrudniční (pleurální) štěrbině 
(viz obr. 1), kde se nachází podtlak zajišťující plicím jejich stálý tvar. Činností respiračních 
svalů dochází ke změně tlaku v plicích a v pohrudniční štěrbině. Při nádechu pomocí 
mezižeberních svalů dojde ke zvětšení objemu hrudního koše a k poklesu bránice, což má 
za následek podtlak umožňující proudění vzduchu po tlakovém spádu z vnějšího prostředí 
do plicních sklípků. Naopak při výdechu ochabuje bránice a povolují mezižeberní svaly, 
čímž dochází ke zmenšení objemu hrudního koše, tedy vytlačení vzduchu do vnějšího 




Obrázek 1: Schéma plic – upraveno z [26] 
1.2 Funkční vyšetření plic 
Funkční vyšetření plic dnes patří k laboratorním metodám, jež jsou nedílnou součástí 
klinické neinvazivní pneumologie a dalších diagnosticky důležitých oborů zabývajících se 
respirací. Umožňuje nám kvantitativně i kvalitativně posuzovat plicní funkce, je však 
nutné říci, že funkční vyšetření plic nám samo o sobě neposkytne diagnózu jako takovou, 
ale je součástí postupu pro její dosažení. Např. vyhodnotíme-li restrikční potíže 
u vyšetřované osoby, nedozvíme se, že důvodem je tekutina v pohrudniční dutině – 
stanovíme důsledek, ne příčinu daných potíží. [7], [13] 
Funkční vyšetření je důležité nejenom jako součást diferenční diagnostiky plic, ale také 
z hlediska monitorování průběhu, prognózy a léčby onemocnění. Pravidelná kontrola nám 
pomáhá určit, zda léčba, kterou pacient podstupuje, je účinná nebo je potřeba ji změnit, zda 
nehrozí exacerbace nemoci, ale také zda se pacientův zdravotní stav nelepší a 
medikamenty či jiný druh terapie již nejsou zbytečné. Další uplatnění nalézáme 
v předoperačních a pooperačních vyšetřeních, kdy nám plicní funkční testy pomohou 
stanovit riziko zejména u kardiochirurgických a interních potíží, hodnocení pracovní 
způsobilosti a pro výzkumné účely (testování účinnosti nových metod). [7]  
1.3 Plicní funkční ukazatele 
Výsledkem funkčního vyšetření plic jsou konkrétní hodnoty plícních funkčních 
ukazatelů, které nám pomáhají určovat míru funkčnosti plic. S jejich pomocí lze nejenom 
diagnostikovat dané nemoci, ale i pozorovat stav vyšetřované osoby v průběhu času. Plicní 
funkční objemy a kapacity popisují proudění vzduchu mezi vnějším prostředím a 
alveolami neboli ventilační funkci plic. Statické plicní objemy jsou nezávislé na čase a 
vytváří plicní kapacity.  Dané hodnoty konkrétních ukazatelů jsou uvedeny v populačním 
průměru. [6], [25], [29] 
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1.3.1 Statické plicní objemy 
Dechový objem VT (0,5 l) – objem vzduchu vdechnutý či vydechnutý v klidu v každém 
respiračním cyklu. 
Inspirační rezervní objem IRV (3,3 l) – maximální objem vzduchu, který je ještě možné 
usilovně nadechnout po klidovém nádechu – inspiriu. 
Expirační rezervní objem ERV (1 l) – maximální objem vzduchu, který je ještě možné 
vydechnout po klidovém expiriu. 
Reziduální objem RV (1,2 l) – objem vzduchu, který zbude v plicích po maximálním 
výdechu. 
1.3.2 Plicní kapacity 
Vitální kapacita plic VC (4,8 l) – objem maximálního výdechu následovaný 
po maximálním inspiriu. 
Inspirační kapacita IC (3,8 l) – maximální objem vzduchu, který je možné nadechnout 
z klidového expiria. 
Inspirační vitální kapacita IVC – maximální objem vzduchu usilovně nadechnutý 
po usilovném expiriu. 
Funkční reziduální kapacita FRC (2,2 l) – objem vzduchu zůstávající v plicích 
po klidovém expiriu. 
Expirační vitální kapacita EVC – objem vzduchu usilovně vydechnutý po usilovném 
nádechu. 
Celková plicní kapacita TLC (6 l) – celkový objem vzduchu v plicích po maximálním 
nádechu. 
 
Obrázek 2: Plicní objemy a kapacity – převzato z [5] 
1.3.3 Dynamické plicní ukazatele 
Dechová frekvence DF – počet dechů za 1 minutu. 
Minutová ventilace MV (0,1.10–3 m3/s) – objem vzduchu vyměněný v plicích během 
jedné minuty klidového neusilovného dýchání.  
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Respirační perioda T (4 s) – doba, za kterou proběhne klidový nádech a výdech. 
Maximální minutová ventilace MMV – maximální objem vzduchu, který zvládne 
vyšetřovaná osoba vydechovat za jednu minutu (l/min). 
Funkční vitální kapacita FVC (5,37 l) – maximální objem vzduchu, který lze po 
maximálním nádechu co nejprudčeji vydechnout. Řadí se mezi hlavní indikační ukazatele 
při určování obstrukčních a restrikčních onemocnění (viz podkap.1.4.1.). 
Sekundová vitální kapacita FEV1 – objem vzduchu, který co největší rychlostí a úsilím 
vydechne vyšetřovaná osoba z plic za první sekundu po maximálním nádechu. 
Procentuální podíl z funkční vitální kapacity FEV1%FVC – procentuální zastoupení 
FEV1 ve funkční vitální kapacitě. Někdy též označováno jako Tiffenaův index, další 
používaný parametr při určování obstrukčních a restrikčních onemocnění. 
Vrcholová výdechová rychlost PEF (až 10 l/s) – maximální rychlost proudu vzduchu při 
usilovném výdechu po usilovném nádechu. 
Střední výdechová rychlost MEF25%/MEF50%/MEF75% – střední průtok po 25%, 
50% a 75% z výsledné funkční vitální kapacity. 
Střední nádechová rychlost MIF25%/MIF50%/MIF75% – střední průtok po 25%, 50% 
a 75% z výsledné funkční vitální kapacity. 
1.4 Poruchy ventilace 
Mezi nejčastější indikaci k funkčnímu vyšetření plic, konkrétně spirometrii, patří 
poruchy ventilace převážně obstrukčního, restrikčního a smíšeného charakteru. 
U smíšeného charakteru se jedná o kombinaci obou zmíněných, jelikož obstrukční poruchy 
mohou být predispozicí pro restrikční a naopak. 
1.4.1 Obstrukční ventilační poruchy 
Jedná se o zpomalení proudění vzduchu zapříčiněné zúžením dýchacích cest 
(obstrukcí). Projeví se zejména snížením dynamických ventilačních ukazatelů (zejména 
FEV1/FVC a PEF). Dle reverzibility je dělíme na: [20] 
 Asthma bronchiale (reverzibilní) – nejčastějším důvodem je alergická reakce 
způsobující tzv. bronchospasmus (zúžení průdušek), otok sliznice průdušek a 
akumulace zánětlivých buněk a hlenu. Spontánně či po terapii medikací 
(bronchodilatancia, kortikosteroidy) nemoc odezní, musí se však dávat pozor na 
možnou hypoxémii (nedostatek kyslíku) v krvi. [20] 
 Chronická obstrukční bronchopulmonální choroba (trvalá) – typ bronchitický 
je charakteristický zvýšenou sekrecí hlenu a chronickým kašlem. Emfymézová 
forma je typická vznikem vzduchových kaps v plicních sklípcích. Ty jsou 
způsobeny zvětšováním plicních sklípků zánikem překážek mezi nimi a tedy i 
rozbourávání plicní tkáně. [8], [20] 
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1.4.2 Restrikční ventilační poruchy 
Způsobují celkové snížení dechového objemu plic a tím i hypoxémii (nedostatek 
kyslíku). Příčinou může být resekční výkon, zánětlivá a nádorová onemocnění vedoucí ke 
ztrátě plicního parenchymu (vlastní funkční tkáně) či omezení dýchacích pohybů 
stlačením, způsobeným například vtlačením bránice do hrudníku u pokročilé obezity. 
V raných stádiích nemoci se jedná hlavně o hypoxémii námahovou, v pozdějších stádiích 
již i klidovou. [20] 
1.5 Vyšetřovací metody 
Vyšetřovací metody slouží ke stanovení plicních funkčních ukazatelů a tudíž 
k funkčnímu vyšetření plic jako takovému. Tato měření jsou však silně závislá na pohlaví 
vyšetřované osoby, váze, tělesné kondici, věku a dalších aspektech, které jsou na 
zhodnocení lékaře či daného programu. Tato měření vyžadují plnou a soustředěnou 
spolupráci pacienta, poněvadž již drobné rozptýlení může vést ke zkresleným výsledkům a 
tedy i závěrům. Proto jsou vyšetřované osoby omezeny věkem (od 5 let), vědomím a 
mentálním stavem pacienta.  
Vyšetření jsou prováděna dle předepsaných postupů kvalifikovanými zaměstnanci. U 
vyšetřovacích metod volíme kompromis mezi mnoha parametry jako je jejich specificita a 
senzitivita, finanční náročnost, hledané plicní funkční ukazatele aj. Dělíme je do těchto tří 
skupin: [7], [8] 
 Základní vyšetření 
 Základní rozšířená vyšetření 




2 Základní vyšetření 
Základní vyšetřovací metody jsou díky mobilitě svých přístrojů a nenáročnosti průběhu 
jejich měření praktikovány na mnoha specializačně rozdílných pracovištích (alergologické 
oddělení, interní oddělení, obvodní lékař aj.). S jejich pomocí získáme data o hlavních 
plicních funkčních ukazatelích. [7]  
2.1 Měření vrcholové výdechové rychlosti 
Měření vrcholové výdechové rychlosti nebo také měření PEF (peak expiratory flow) 
spočívá v monitorování největší rychlosti usilovně exspirovaného vzduchu, kterého je 
vyšetřovaná osoba po maximálním nádechu schopna.  Zaznamenává se vždy nejlepší 
hodnota ze tří po sobě provedených měření. Jak můžeme vidět na obrázku 3, tak průměrné 
hodnoty jsou závislé jak na pohlaví, tak na tělesné konstrukci vyšetřované osoby. [7]  
 
Obrázek 3: Průměrné hodnoty vrcholové výdechové rychlosti – upraveno z [21] 
Mezi nejčastěji používané nástroje k určování vrcholové výdechové rychlosti patří 
mechanický výdechoměr složený z náustku, válce a v něm umístěném pístu posunujícím se 
přímo úměrně tlaku vzduchu, který na něj působí. Ukazatel připojený k pístu se pohybuje 
na vnější straně po stupnici, ze které je možné přečíst výslednou hodnotu. 
Stupnice také může obsahovat přídavná posuvná tlačítka jako na obrázku 4, která 
nám dle autorů v [23] rozdělí stupnici na tři barevné zóny.  Zelená zóna značí 80–100% 
oproti nejvyšší PEF, které pacient v poslední době dosáhl. Tato zóna značí, že pacient je 
v pořádku, stabilní a nejeví příznaky zhoršení daného onemocnění (například astmatu) či 
blížícího se záchvatu. Žlutá zóna spadá do oblasti 50 – 80% PEF a ve většině případů 
indikuje zúžení dýchacích cest a možnost blížícího se záchvatu – vyšetřovaná osoba tedy 
lehce zjistí, že má zvýšit či změnit medikaci. Třetí a poslední zóna je červená – značí, že 
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daná osoba dosáhla výsledku pod 50% nejvyšší PEF, hodnoty jsou tedy kriticky nízké a 
měla by okamžitě podstoupit nouzovou medikaci (nejčastěji kortikosteroidy) ke 
zprůchodnění dýchacích cest a co nejdříve vyhledat lékařskou pomoc. U mechanického 
výdechoměru nesmíme zapomenout po každém měření posunout píst na startovní pozici, 
jinak by mohlo dojít ke zkreslení výsledků. Díky této stupnici slouží výdechoměry 
pacientům s bronchiální obstrukcí pro domácí monitoring jejich stavu. [22], [23] 
 
 
Obrázek 4:  Výdechoměr – převzato z [18] 
Dále pak je možné využití této křivky ke zhodnocení účinnosti léčby z hlediska 
delšího časového horizontu (viz obr. 5), kdy se PEF hodnoty vynesou do grafu a pozoruje 
se zlepšení, stagnace či zhoršení stavu vyšetřované osoby v daném časovém úseku.  
 




Spirometrická měření, díky kterým získáváme spirometrické křivky (spirogramy), jsou 
diagnostické přístroje, při nichž zaznamenáváme změny objemu v čase. Získáváme 
hodnoty statických plicních objemů (VT, IRV a ERV) při hodnocení křivky usilovného 
výdechu i statické plicní kapacity. Spirometrii provádíme spirometrickými a 
pneumotachografickými přístroji. [7]  
2.2.1 Křivka objem-čas 
U křivky objem čas je hlavní maximální spolupráce a soustředění pacienta, aby 
vyšetření mohlo být prohlášeno za úspěšně provedené. Důležité je zde co nejidentičtější 
provedení po sobě jdoucích stejných inspiračních/expiračních úkonů, např. klidný nádech a 
výdech, jelikož nestejné rozložení těchto křivek ve spirogramu by mohlo indikovat 
neurotickou povahu vyšetřovaného či restrikční a obstrukční onemocnění. 
Křivka objem čas se hodí zejména pro screeningové účely v dané exponované 
populaci a pro sledování (v případě pravidelného měření i možné zlepšení) řady plicních 
onemocnění. V poslední době však ustoupila do pozadí kvůli křivce průtok objem a užívá 
se spíše jen u celkového vyšetření plicních funkcí. [7] 
2.2.2 Křivka průtok-objem 
Tato křivka je jednou z nejpoužívanějších metod vyšetření plicní ventilace a 
zároveň výsledkem pneumotachografického měření. Skládá se z inspirační a expirační fáze 
(kde inspirační tvoří spodní a expirační vrchní část křivky), přičemž křivka jako celek nám 
zobrazuje závislost proudícího vzduchu (l/s) na objemu funkční vitální kapacity FVC (viz 
obr.  6). 
Vyšetřovaná osoba je požádána o pár klidových nádechů a výdechů, poté provede 
co největší nádech následovaný co největším a nejprudším výdechem. Z křivky lze velmi 
jednoduše odečíst nejen hodnotu vrcholové výdechové rychlosti, ale také funkční vitální 
kapacitu a další.  
Jedná se o hlavní parametry při určování obstrukčních a restrikčních onemocnění. 
Jak můžeme vidět na obrázku 6, u obstrukčních nemocí dochází ke snížení hodnot 
Tiffeneaova indexu, zatímco restrikční nemoci se projevují sníženou hodnotou funkční 
vitální kapacity v důsledku úbytku plicního parenchymu. Způsoby popisu křivky jsou 




Obrázek 6: Vzorové křivky průtok objem – upraveno z [37] 
   
2.3 Spirometry 
Měření na spirometru probíhá zásadně vsedě ve vzpřímené poloze a slouží k získání 
statických plicních objemů a tedy i následnému dopočítání plicních kapacit. Jedná se 
o soustavy uzavřené, kde je vzduch vyfukován do spirometrické nádoby.  
2.3.1 Spirometry s vodním uzávěrem 
Spirometry s vodním uzávěrem patří k prvním spirometrům vůbec. Jejich princip a 
konstrukce nejsou složité a zároveň s nimi můžeme dosáhnout uspokojivých výsledků při 
měření daných objemů a kapacit. Mezi jejich nevýhody však patří jejich prostorová 
náročnost, nemožnost měření rychlých změn objemů (kvůli setrvačnosti dané soustavy) a 
v důsledku kontaktu s vodou koroze kovových dílů, které je navíc potřeba pravidelně 
dezinfikovat kvůli možnému vzniku patogenů. Dělíme je na spirometry s vodním 
uzávěrem a jeho vylepšenou verzi spirometr s vodním uzávěrem a prodlouženou dobou 
měření. [16] 
Spirometr s vodním uzávěrem 
Základem tohoto spirometru je zvon umístěný v nádobě s vodou (umožňující jeho 
vertikální mobilitu) a naplněný vzduchem, který díky protizávaží zavěšenému přes lanko 
na dvou kladkách není stlačován – neodporuje respiraci a zároveň odpovídá atmosférickým 
hodnotám (viz obr. 7). Dnem nádoby je do vzduchové kapsy zvonu vyveden náustek. 
Vyšetřovaná osoba vloží druhý konec náustku spirometru do úst (se rty pevně jej 
objímajícími a s nosní svorkou umístěnou na nose) a provede inspiraci/expiraci. V případě 
expirace vzduch dále putuje trubicí dovnitř zvonu nad vodní hladinu a je tímto 
vydechnutým vzduchem nadzvednut přímo úměrně tlaku vzduchu působícího na něj. Toto 
nadzvednutí způsobí, že pisátko (u modernějších přístrojů víceotáčkový potenciometr či 
optoelektrický inkrementální snímač) díky vertikálnímu pohybu zaznamenává expiraci 
vyšetřované osoby na milimetrový papír. Inspirace probíhá na stejném principu, liší se 
však v opačném pohybu zvonu (díky podtlaku) a pisátka.  
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Tento způsob měření plicních objemů a kapacit má však i své nevýhody, jelikož 
kvůli narůstající koncentraci CO2 a ubývajícímu O2 (způsobujících narkotizační účinky) 
není vhodný pro více jak 5 respiračních cyklů. [16] 
 
Obrázek 7: Spirometr s vodním uzávěrem – upraveno z [9] 
Spirometr s vodním uzávěrem a prodlouženou dobou měření 
Díky nevýhodám předchozího spirometrického přístroje byl za pomoci několika 
přídavných součástek vyvinut spirometr s prodlouženou dobou měření. Náustek a zvon 
jsou spojeny ne jednou, ale dvěma trubicemi. Při výdechu je vzduch přiváděn první z nich 
(do druhé se vzduch nedostane díky jednosměrné záklopce) přes absorbér CO2 do zvonu. 
Absorbér zabraňuje možným narkotizačním účinkům vlivem vysokého obsahu CO2 ve 
zvonu. Při následném nádechu je vzduch veden druhou z nich (první hadice má také 
jednosměrnou záklopku) zpět k náustku přístroje. [16] 
2.3.2 Spirometr se suchým uzávěrem 
Již novější, stále však na principu tlaku a podtlaku pracující spirometr, se od 
spirometru s vodním uzávěrem kromě absence vody liší také horizontální mobilitou pístu. 
Tento píst je umístěný uvnitř válce a vyrobený z aluminia (hliníku), který díky své nízké 
hmotnosti minimalizuje tření a setrvačnost. Do válce je jedním koncem vyústěna trubice, 
jejíž druhý konec si pacient vloží do úst a inspiruje. Tlak vzduchu působí na píst, tím dojde 
k jeho posunutí, což je změřeno mj. díky rotačnímu optickému snímači či potenciometru 
spojeného tyčí s pístem. Při expiraci dojde k pohybu pístu v opačném směru, přičemž oba 
tyto pohyby umožňují valivá ložiska umístěná mezi pístem a válcem. Objem válce bývá 
10–12 l, hmotnost celého přístroje se pohybuje pod 10 kg a uvnitř pístu je zabudován 
termistor pro měření teploty vnitřního prostředí přístroje. Obdobně jako u spirometru 




Stejně jako se dnes diagnóza plicních onemocnění začíná soustřeďovat spíše na 
analýzu objemového průtoku nežli samotného objemu, tak se i mezi přístroji pro 
spirometrická měření prosazují pneumotachografy namísto spirometrů. Jsou lehké, 
přenosné, na údržbu nenáročné a také přesné, můžeme zde sledovat i dynamiku 
respiračních změn a při měření mají kratší časovou odezvu. V dnešní době je však mnoho 
lidí nazývá nesprávně spirometry, jelikož tento název je více zažitý. S pneumotachografy 
se setkáme jak na oddělení JIP v nemocnicích, tak v mnoha domácnostech u pacientů 
trpících obstrukčními a restrikčními nemocemi. [29]  
Jedná se o přístroje na měření proudu vzduchu (l/min) průřezem daného tubusu. 
Integrujeme-li průtok v čase (během inspirace a expirace) rychlost proudu vzduchu, 
naměříme dané množství inspirace/expirace. Pneumotachografický snímač se umístí do 
daného tubusu do cesty pacientovi respirace.  Dělíme je na 4 základní typy: [29] 
 Turbínkové pneumotachografy 
 Pneumotachografy s diferenčním manometrem 
 Pneumotachografy s vyhřívaným anemometrem 
 Ultrazvukové pneumotachografy 
2.4.1 Turbínkový pneumotachograf 
Turbínkový pneumotachograf, někdy též lopatkový, nám slouží k měření 
objemového průtoku, ovšem pouze při výdechu.  
V lehkém plastovém tubusu jsou ve směru proudění napevno připevněny dvě 
turbíny, mezi nimiž je umístěna lopatka rotující kolem své osy (viz obr. 8). Pohyb této 
lopatky kolem své osy je optoelektricky snímán – pohyb lopatky přerušuje světelný tok 
vycházející z infračervené LED diody na fototranzistor. Ten má na výstupu připojený 
čítač, jehož počet impulsů je přímo úměrný prošlému objemu vzduchu. 
Turbínky se používají dezinfikovatelné nebo na jedno použití. Hlavní výhodou 
lopatkového pneumotachografu je jeho nezávislost na teplotě a lehká dezinfikovatelnost. 
Mezi nevýhody patří setrvačnost lopatky, která může zkreslit výsledky měření. [25] 
 
Obrázek 8: Schéma tubusu turbínkového pneumotachografu – upraveno z [15] 
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2.4.2 Pneumotachografy s diferenčním manometrem 
U těchto pneumotachografů měříme objemový průtok z diference dvou tlaků mezi 
dvěma místy snímače (oddělených od sebe pneumotachografickým snímačem) v tubusu. 
Jelikož nás zajímá pouze rozdíl tlaku mezi dvěma místy a ne jejich konkrétní hodnota, je 
výhodnější než dva manometry použít jeden, a to diferenční, tvořený například dvěma 
komůrkami, které jsou s tubusem spojené pomocí membrán, před a za pneumatickým 
odporem dané soustavy (jedná se o převod neelektrické veličiny na elektrickou). Tyto 
komůrky jsou oddělené membránou, na které je indukčnostním či kapacitním principem 
snímána její výchylka. Díky tomuto principu snímání je také umožněno měření vzduchu 
v obou směrech.  
U měření rozdílů tlaků se snažíme o dosažení co největší linearity mezi prouděním 
vzduchu a tlakem (před a za vzdušným odporem), čehož dosahujeme pomocí střední cesty 
mezi zvětšováním vzdálenosti vývodů k diferenčnímu manometru a zvětšujícím se 
nežádoucím mrtvým prostorem.  
Nejjednodušeji konstruovatelným způsobem pneumatického odporu je Venturiho 
trubice, kde se odpor zařídil pouze jejím zúžením. V dnešní době tuto metodu nahradily 
dvě jiné. [25] 
Fleischův pneumotachograf – tento přístroj má pneumatický odpor zajištěn několika 
stovkami axiálně umístěných trubiček o průměru necelého milimetru, situovaných ve 
střední, rozšířené, části tubusu (viz obr. 9). Toto uspořádání je doplněno o vyhřívací vinutí 
(využívané pouze v době, kdy se s přístrojem neměří) umožňující odpařování již 
zkondenzovaných vodních par, které jsou nedílnou součástí vydechovaného vzduchu 
vyšetřované osoby. [27] 
 
Obrázek 9: Schéma Fleischova pneumotachografu – upraveno z [27] 
Silverman-Lilly pneumotachograf – narozdíl od Fleischova typu je zde pneumatický 
odpor zajištěn z paralelně na sebe připojených kovových sítěk (metalické sítě) kolmých ke 





Obrázek 10: Silverman-Lilly pneumotachograf – upraveno z [28] 
U těchto pneumatických odporů je však třeba brát v potaz, že jejich odpor vůči 
vzduchu nesmí být tak velký, aby nedocházelo k narušení přirozených respiračních 
pohybů, tedy snaha o linearitu mezi protékajícím vzduchem a tlakem. Je důležité 
zachovávat laminární, nikoliv turbulentní proudění. 
2.4.3 Pneumotachograf s vyhřívaným anemometrem 
V jednoduchosti se jedná o měření ochlazování žhaveného drátku proudícím 
plynem či kapalinou. Základem tohoto pneumotachografu je termistor, například tenký 
platinový drátek či jiný dobrý vodič, kterým prochází elektrický proud, a je umístěný skrz 
střed tubusu pneumotachografu. Proud procházející termistorem zajišťuje vyhřívání na 
určitou konstantní teplotu (se známou hodnotou odporu) až do doby, kdy pacient 
vdechne/vydechne a proud vzduchu způsobí ochlazení daného drátu a tím pádem i pokles 
jeho odporu. Tato změna řídí zpětnovazebné elektrické odpory, aby bylo docíleno stejné 
teploty jako předtím, a zároveň nově dodávaná velikost proudu vyhřívajícího termistor 
nám říká, jak velká je rychlost vzduchu. [9] 
2.4.4 Ultrazvukový pneumotachograf 
Ultrazvuk je mechanické vlnění s frekvencí vyšší než 20 kHz, které se v plynném 
prostředí šíří rozkmitáváním jeho částic kolem rovnovážné polohy a dochází k součtu 
rychlostí plynu a vlnění. Tohoto faktu se využívá v ultrazvukové pneumotachografii, kdy 
dva ultrazvukové páry vysílač-přijímač jsou umístěny pod nenulovým úhlem ke směru 
proudění. Na protilehlých stranách tubusu je vždy z jednoho páru vysílač a z druhého 
přijímač, mezi kterými probíhá ultrazvukové vlnění skrze proudění vzduchu. Z tohoto 
uspořádání vyplývá, že výsledná rychlost u páru, který vysílá vlny po směru proudění 
vzduchu, bude vyšší nežli u páru, který vysílá vlny proti proudu vzduchu. Dojde tedy 
k vyhodnocení rychlosti proudu vzduchu z rozdílu mezi dobami šíření. Tento rozdíl je 
v řádech mikrosekund až nanosekund. [25] 
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2.5 Maximální usilovná ventilace 
Ke zjištění maximální usilovné ventilace vyšetřovaná osoba provádí co nejintenzivnější 
a nejrychlejší expirium a inspirium po dobu 12–15 s. V případě snižujících se hodnot se 
může jednat o nervosvalovou slabost, a pokud je tato nervosvalová slabost již pokročilejší, 
může být omezenost ventilačních rezerv jediným prokazatelným ukazatelem. V případě 
vynásobení této hodnoty do jedné minuty (60 sekund) získáme maximální minutovou 
ventilaci MVV. 
U obstrukčních nemocí je maximální minutová ventilace výrazněji snížena oproti 
funkční vitální kapacitě a je posunuta do inspiria. U restrikčních nemocí jsou hodnoty 
pravidelné, nicméně se sníženým dechovým objemem a posunuty do expiria. [7] 
2.6 Bronchodilatační testy 
Jsou diagnostická vyšetření, jež po aplikaci bronchodilatancií určují míru vratnosti 
bronchiální obstrukce. Po provedení křivky průtok objem dojde k jejich aplikaci a po 15 či 
30 minutách k následnému opakovanému změření. Bronchodilatancia se vyrábí ve formě 
aerosolu se spacerem (nástavcem), inspiriem aktivovaných aerosolů či přáškové formě. Je 
však nutné průběžně kontrolovat pacientovu inhalační techniku, jelikož dle autorů z [7] je 
až v 60%případů tato technika špatná a je potřeba ji pacientovi opakovaně kontrolovat a 
upřesňovat správnost aplikace medikamentu. Pacient totiž zapomíná inhalátor dostatečně 
před použitím protřepat, nedostatečně sladí inspirium s aplikací aerosolu nebo nezadrží 
aerosol v plicích po dobu pěti vteřin. Nejpoužívanějším parametrem pro hodnocení je 
FEV1 a dle Evropské respirační společnosti (ERS) a Americké hrudní společnosti (ATS) 




3 Rozšířené vyšetřovací metody 
Poskytují možnost rozšiřujícího vyšetření u již zjištěných ventilačních poruch, jejich 
přesnou klasifikaci s možností dlouhodobějšího a detailnějšího monitoringu. Díky své 
technické náročnosti jsou prováděny ve funkčních laboratořích. [7] 
3.1 Diluční metody 
Dilučními metodami, tedy metodami zřeďování testovacího plynu, stanovujeme přesné 
objemy i těžko měřitelného reziduálního objemu a funkční reziduální kapacity. Jako 
testovací plyn se dle autorů z [32] nejčastěji užívá helium, hlavně díky své inertnosti a 
minimální rozpustnosti. V případě měření funkční reziduální kapacity se vyšetřovaná 
osoba připojí na spirometr o známém objemu V1 naplněném směsí plynů s převažujícím 
heliem o koncentraci c1. Vyšetřovaná osoba provede několik nádechů a výdechů kvůli 
rovnoměrnému rozložení helia v plicích, čímž ve spirometru získáme koncentraci c2 
(koncentraci směsi hélia a vzduchu z plic) v prostoru V2 zahrnující funkční reziduální 
kapacitu a objem plynu ve spirometru. Nakonec úpravami z rovnice [32] 
             (1) 
získáme vztah pro výpočet funkční reziduální kapacity [32] 
     
       
  
 . (2) 
V případě výpočtu reziduální kapacity provedeme test stejným způsobem, pouze jej 
zahájíme v extrémní expirační poloze. [32]  
3.2 Celotělová pletysmografie 
Metoda celotělové pletysmografie je vlastně specializovaným komplexním 
diagnostickým systémem s rozmanitými druhy měření, u něhož využíváme především 
objemových a tlakových změn uvnitř vzduchotěsného pletysmografu. Vyšetřovaná osoba 
je umístěna uvnitř kabiny a inhaluje přes náustek vzduch z vně pletysmografu, jak můžeme 
vidět na obrázku 11. Inhalované množství se projeví změnou objemu hrudníku, která je 
úměrná změně tlaku uvnitř pletysmografu.  
Typickou součástí měření je získání tzv. uzávěrové křivky TGV neboli nitrohrudního 
objemu na konci klidového výdechu. Pro její získání je potřeba, aby vyšetřované osobě na 
konci klidového výdechu byl uzavřen ventil a byly graficky evidovány na ose y tlakové 
změny u úst (odpovídají tlakovým změnám v alveolech) a na ose x změny tlaku v kabině. 
Sklon této křivky nám umožňuje výpočet TGV. 
Přístroj je technicky velmi náročný, jelikož změny tlaku v kabině jsou velmi malé, 
tudíž musí mít vysokou senzitivitu a musí zachovávat stejnou teplotu uvnitř kabiny. Jeho 
nespornou výhodou však je nenáročnost jeho provedení, skvěle se hodí i pro méně 
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spolupracující pacienty. Poskytuje nám informace o všech plicních funkčních ukazatelích, 
o změnách tlaků v plicích, complianci, anatomickém mrtvém prostoru a odporu dýchacích 
cest Raw. [7], [29] 
 
Obrázek 11: Kabina celotělové pletysmografie s obslužným počítačem – převzato z [10] 
3.3 Odpory dýchacích cest 
Odpory dýchacích cest spadají do funkčního vyšetření měření mechanických vlastností 
plic. Tento odpor určujeme v kPa/l  a jedná se o poměr tlakového spádu mezi alveoly a 
ústy k průtoku vzduchu dýchacími cestami. Tlakový spád zajišťuje proudění vzduchu 
z míst o nižším tlaku do míst o vyšším tlaku a společně s odporem, který je proudění 
kladen, udává velikost průtoku. Nejvíce používanou metodou je výše zmíněná celotělová 
pletysmografie. 
Hlavními získanými parametry mj. je odpor kladený proudícímu vzduchu v dýchacích 
cestách a vodivost dechových cest.[7] 
3.3.1 Bronchokonstrikční testy 
Bronchokonstrikční testy jsou testy bronchiální hyperreaktivity, stavu zvýšené 
citlivosti dýchacích cest, projevující se zejména u astmatiků a alergiků. Vyšetřované osobě 
je nejprve provedeno základní funkční vyšetření (soustřeďující se hlavně na křivku průtok 
objem) a posléze podán specifický (např. metacholin) či nespecifický podnět nejčastěji 
inhalační cestou pomocí nebulizátoru (rozprašovače tekutiny). Poté je znovu provedeno 
základní funkční vyšetření, monitoring výsledků a opětovné podání inhalovaného podnětu 
nebulizátorem, dokud není vyvolána pozitivní reakci (pokles FEV1 o 20% oproti původní 
hodnotě) či se dopracujeme k maximální koncentrace určené protokolem. Na závěr testu je 
vyšetřované osobě podán úlevový lék.[12] 
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3.4 Pulzní oxymetrie 
Pulzní oxymetrie je metoda měřící nasycení krve kyslíkem, nejčastěji na prstech 
končetin (místo hojného výskytu vlásečnic). Metoda využívá rozdílné absorpce 
okysličeného a neokysličeného hemoglobinu přes vrstvu kůže. Jelikož je červené světlo 
přednostně vstřebáváno neokysličeným hemoglobinem a infračervené světlo okysličeným 
hemoglobinem, je prst z jedné strany prosvětlován dvěma LED diodami (o daných 
vlnových délkách) a na druhé straně je umístěna fotodioda měřící prostupnost jednotlivých 
vlnových délek. U zdravého jedince dosahuje hodnota saturace 95–98%, nižší hodnoty 
značí počínající hypoxii. Celý přístroj je ve tvaru klipsového náprstku.[19] 
3.5 Spiroergometrie 
Jde o zátěžové vyšetření, které nám umožňuje komplexní zhodnocení funkčních rezerv 
kardiovaskulárního a respiračního systému. Vyšetření probíhá na ergometru či běžeckém 
pásu, kdy je u vyšetřované osoby monitorována analýza exspirovaných plynů, EKG, 
ventilace, pulzní oxymetrie, krevní plyny aj.[34] 
3.6 Metody speciální 
Do této kategorie spadají metody specializující se na konkrétnější onemocnění 
prováděné ve specializovaných funkčních laboratořích. Spadají sem velmi různorodé 
metody jako například vyšetření ve spánkových laboratořích, analýzy oxidu dusnatého ve 




4 NI DAQ 
Data acquisition (DAQ) od firmy National instruments (NI) je komplex zařízení pro 
sběr dat a práci s nimi. Ať již tvorba robotů na střední škole, či urychlovače částic 
v CERN, NI DAQ přístroje a softwary jsou používány po celém světě v mnoha oblastech. 
Jejich cíle jsou zvyšování výkonu, zdokonalování použitých technik a vývoj nových, 
optimalizovanějších přístrojů. 
Mezi hlavní výhody NI DAQ patří možnost soustředit se na problém samotný místo 
nástrojů k jeho vyřešení, což šetří čas i prostředky. Díky své kompatibilitě s mnoha 
různými druhy zařízení jsou vhodné pro kombinování jednotlivých funkčních prvků 
k optimalizaci daného měření.  
 
NI DAQ sestává ze čtyř hlavních funkčních celků: 
Senzory (čidla či snímače) slouží k přeměně měřitelného fyzikálního jevu na elektrický 
signál. Řadíme sem termočlánky, foto senzory, mikrofony, piezoelektrické snímače, 
spirometry a další zařízení měřící veličiny teplo, světlo, zvuk, síla, tlak, zrychlení, 
průtokový objem (v případě našeho spirometru aj. 
Hardwarové DAQ zařízení se skládají z části na předzpracování signálu, A/D převodníku 
a digitální sběrnice pro připojení k počítači. A/D převodník slouží k digitalizaci 
analogových signálů, aby data mohla být převedena do počítače.  
Ovladač hardwarového DAQ zařízení poskytuje aplikačnímu softwaru rozhraní pro práci 
s připojeným zařízením.  
Aplikační software, v tomto případě LabVIEW (5.1), a programy v něm vytvořené. [4] 
4.1 Spirometrická sonda 
Tento pneumotachograf od firmy Vernier slouží k funkčnímu vyšetření plic, hlavními 
vyšetřovanými parametry jsou FEV1, FVC a TV. Skládá se z oddělitelné měřící hlavice a 
převodníku diferenciálního tlaku (viz obr. 12). Jedná se o typ s diferenčním manometrem, 
konkrétně typ Silverman–Lilly. Se spirometrem je dodáván bakteriální filtr, vyměnitelné 
náustky na jedno použití a svorka na nos.[36] 
Specifikace dle [36]: 
Měřený průtok senzoru: ± 10 l/s 
Pracovní objem 93 ml 
Jmenovité napětí 60 μV (l/s) 






Obrázek 12: Spirometrická sonda značky Vernier – převzato z [36] 
4.2 Spirometr SPIROBANK DT 
Kapesní spirometr vhodný pro užití i do menších ordinací sloužící k rychlému a 
přehlednému provedení spirometrického měření. Cenově se pohybuje kolem 13 000 Kč. 
Jedná se o pneumotachograf lopatkový a k přístroji jsou dodávané turbínky na jedno 
použití či turbínky dezinfikovatelné. Jak můžeme vidět na obrázku 13, přístroj má na čelní 
straně grafický displej a balení obsahuje taktéž software (s možností stažení novější verze 
z internetu) pro uložení výsledků a jejich případný tisk. Přístroj ihned vyhodnotí VC, IVC, 
FVC, FEV1, FEV6,FEV1/FVC%, PEF, FIVC a ELA (odhadovaný plicní věk).[35] 
Technická specifikace dle [33]: 
Měřený průtok senzoru: ± 16 l/s 
Průtoková přesnost ± 5 % 
Napájení 9 V, alkalická baterie 
Displej grafický LCD, 128 x 48 pixel 
 
Obrázek 13: Spirometr SPIROBANK, DT – převzato z [35] 
4.3 SDAQ 
Dnes již starší model od firmy Vernier, sloužící hlavně pro studijní účely se řadí mezi 
DAQ zařízení, jehož výhodou je přejímání dat ze senzoru. Připojuje se pomocí USB či 




Technická specifikace dle[11]: 
Vzorkovací frekvence: Až 150 Hz 
Rozlišení 12 bitů 
Rozsah signálu analogového výstupu ± 5 V 
  
 
Obrázek 14: SDAQ – převzato z [11] 
4.4 LabVIEW 
LabVIEW (Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench) od společnosti 
National Instruments je grafické, vývojové, velmi intuitivní uživatelské prostředí 
používané po celém světě. Jelikož jsou programy v LabVIEW svým vzezřením a funkcí 
podobné reálným přístrojům, jsou také nazývány virtuálními přístroji (VI). Virtuální 
přístroje jsou oproti reálným prostorově nenáročné a šetří čas i peníze. Každý virtuální 
přístroj obsahuje čelní panel (Front Panel) a blokový diagram (Block Diagram).[38] 
Čelní panel – tvoří uživatelské prostředí dané aplikace. Umožňuje řídit její chod, zadávat 
dané parametry a získávat i zobrazovat informace o zpracovávaných výsledcích. 
Blokový diagram – tvoří samotný program. Z paletového menu funkce (Functions) 
vybíráme prvky zastupující v koncových blocích ovládací a indikační prvky čelního panelu 




5 Realizace programu 
Program bude prostřednictvím spirometrické sondy a zařízení SDAQ získávat signál 
s náležitou úpravou v LabVIEW a dalšími možnostmi zpracování. 
Vytvořený VI umožňuje: 
 Získávat signál či jej načítat z již provedeného měření. 
 Vykreslovat upravený signál do spirometrické křivky. 
 Výpočet plicních funkčních ukazatelů (VC, FVC, FEV1, Tiffenaův index) pomocí 
nastavitelných kurzorů. 
 Ukládání signálu či hodnot plicních funknčních ukazatelů. 
5.1 Čelní panel 
Čelní panel programu pro spirometrická měření (viz obr. 15) umožňuje zadání jména, 
data pomocí kalendáře a dále tlačítka pro spuštění nového měření či načtení signálu a graf 
zobrazující kontrolu průběhu neupraveného dechu spolu s kolonkou zobrazující uplynulý 
čas. 
Ve střední části čelního panelu se nachází graf, ve kterém se po proběhnutí měření 
zobrazí spirometrická křivka s kurzory, pomocí kterých se po správném umístění 
uživatelem vypočtou hledané plicní funkční ukazatele umístěné v levém dolním rohu.  
Ve spodní části čelního panelu jsou kromě plicních funkčních ukazatelů také tlačítka, 
pomocí kterých si uživatel navolí, zda chce uložit pouze graf či i hledané parametry. 
Poslední komponentou programu je tlačítko na vypnutí aplikace. 
Programová koncepce 
Softwarové řešení programu pro spirometrická měření vychází z níže uvedeného 
blokového schématu (viz obr. 16). Program je pomocí funkce Flat Sequence Structure 
rozdělen na tři části a tyto tři části jsou uloženy ve smyčce While loop, která zajišťuje 





Obrázek 15: Čelní panel programu pro spirometrická měření 
 
 
Obrázek 16 Blokové schéma programu 
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5.1.1 Načtení nového či již uloženého signálu 
Po spuštění programu má uživatel na výběr mezi provedením nového měření a 
načtením uloženého signálu. Těmito úkony se zabývá první subdiagram Flat Case 
Structure (viz obr. 17). V případě výběru nového měření musí být zadáno „Jméno a 
Příjmení“, případně zvoleno datum, které je automaticky nastaveno na den měření 
prostřednictvím kalendáře jako vestavěného ovládacího prvku .NET frameworku. Pokud 
jméno zapomenete nastavit a tedy nedojde k vyplnění prvku String,tak díky prvku 
Empty/String  Path? a Not dostaneme logickou nulu a struktura Case se přepne do polohy 
False, kde následně proběhne prvek Display Message to User oznamující uživateli, aby 
jméno a příjemní vyplnil. Všechny zmíněné prvky jsou umístěny ve smyčce While Loop, 
která první subdiagram ukončí, až když dojde ke stisknutí OK Button (Provést nové měření 
či Načíst uložený signál). 
 




Druhý subdiagram obsahuje další strukturu Case přepínající mezi načtením již 
uloženého signálu a provedením nového měření. Na obrázku 18 je zobrazeno nové měření 
realizováno prvkem Setup, kde nastavíme kanál, ze kterého budeme signál odebírat, 
Modify upravující vzorkovací frekvenci, Start zahajující měření, Read sloužící ke 
zpracování signálu a Stop ukončující měření. Výstupní signál z Read je zobrazován ve 
Waveform Chart kvůli kontrole průběhu dechu při vlastním měření a dále je vynásoben 
experimentálně zvolenou konstantou 0,24 převádějící ypsilonovou osu z průtoku (l/s) na 
objem (l). Konstanta poté byla zkontrolována sérií ověřovacích měření. Následně konstanta 
-1 převrací danou fázi signálu na opačnou stranu osy (část nádechu byla kvůli lepší 
přehlednosti uživatele navolena do prvního kvadrantu osy). 
Zpracování signálu prvkem Read i s konstantami a Waveform Chart je situováno ve 
smyčce While Loop, ukončované objektem Stop Button (v čelním panelu „Vynutit 
ukončení záznamu“) či uplynutím přesně nastavené doby od začátku měření nastavené na 
20s a realizované objektem Elapsed Time. 
Navzorkovaný signál je poté nutno před jeho zobrazením v grafu správně 
přetypovat (vytvořit z něj typ waveform), což je provedeno objektem Build Waveform, kde 
Data Y tvoří naměřená data, t0 počátek času (realizovaný prvkem Time Stamp) odkud bude 
každá spirometrická křivka začínat a dt je vzorkovací perioda zadaná v sekundách. 
 
Obrázek 18: Blokový diagram načítání signálu pomocí SDAQ 
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V případě načtení nového signálu se struktura Case přepne do pozice False a 
proběhne načtení signálu dle výběru uživatele (viz obr.19). 
 
Obrázek 19: Načtení uloženého signálu 
. 
5.1.2 Uložení signálu, výpočet a uložení hledaných parametrů 
Třetí a poslední subdiagram Flat Sequence Structure obsahuje jednu 
z nejdůležitějších komponent celého programu a to Waveform Graph – vlastní vykreslení 
spirometrické křivky. Po vykreslení do křivky máme možnost uložení signálu objektem 
Write To Measurement File (viz obr. 20). Dojde-li ke zmáčknutí OK Button „Uložit 
signál“, dostáváme logickou jedničku na vstupu Enable a dojde k uložení signálu do 
souboru typu lvm
1
. Objekt je zároveň jednou z možností ukončení třetího subdiagramu 
pomocí výstupu Saving data, jak bude vysvětleno později. 
 
Obrázek 20: Uložení signálu 
V případě, že nechceme uložit pouze signál, ale i plicní funkční ukazatele, je nutný 
jejich výpočet. Ten provedeme umístěním kurzorů na čelním panelu. Program je určen pro 
studijní účely, a proto je umístění kurzorů nejvhodnější metodou, jelikož si studenti tímto 
                                                 
1
 LabVIEW Measurement – soubor pro uložení výsledků měření v LabVIEW. 
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způsobem nejjednodušeji uvědomí původ jednotlivých parametrů. Kurzory jsou 
v blokovém diagramu realizovány upravenými objekty Property node a po jejich správném 
umístění přímo v čelním panelu dojde k výpočtu níže uvedených plicních funkčních 
ukazatelů pomocí základních výpočetních uzlů (viz obr. 21). 
Plicní funkční ukazatele: 
 Vitální kapacita (VC) – vypočteme jako rozdíl ypsilonové hodnoty maximálního 
výdechu (kurzor 1) od maximálního nádechu (kurzor 0). 
 Funkční vitální kapatica (FVC) – vypočteme odečtem maximálního co nejprudšího 
výdechu (kurzor 3) od maximálního nádechu před co nejprudším výdechem 
(kurzor 2). 
 Sekundová funkční vitální kapacita (FEV1) – je speciální případ, jelikož dojde 
k automatickému odečtu hodnot na ose ypsilon. 
 Tiffenaův index (FEV1/FVC) – získáme poměrem sekundové vitální kapacity 
(kurzor 5) a funkční vitální kapacity. 
 
Obrázek 21: Kurzory pro měření plicních funkčních parametrů 
35 
 
Po výpočtu hledaných parametrů si můžeme tato data uložit a to nejlépe ve formátu 
csv
2, ze kterého je později možné data jednoduše importovat do tabulky v Microsoft Excel.  
Nejprve je však nutný převod z datového typu num na string a to objektem typu Number 
To Fractional String. V případě, že uživatel zvolí OK Button „Uložit naměřené 
parametry“, je na níže uvedenou strukturu Case přivedena logická jednička. Avšak 
struktura Case v sobě obsahuje ještě jednu strukturu Case – uživatel má totiž možnost si 
vybrat (díky OK Button  „Načíst do existujícího souboru?“), zda data chce ukládat do 
nového nebo již existujícího souboru, odkud později může získat výsledné hodnoty ze všech 
měření najednou. 
Jak můžeme vidět na obrázku 22, vložení tabulky je zprostředkováno prvky Build 
Array. První Build Array má na vstupu „Jméno a Příjmení“, „Datum měření“, „Vitální 
kapacita“, „Funkční vitální kapacita“, „Sekundová vitální kapacita“ a „Tiffenáův index“. 
Druhý Build Array má na vstupu vypočtené parametry převedené do formátu String a konečně 
třetí Build Array nám obě pole spojí dohromady, takže výsledná tabulka bude obsahovat matici 
o dvou řádcích a pěti sloupcích s tím, že jednotlivé prvky budou od sebe odděleny čárkou, což 
je zaručeno konstantou připojenou ke vstupu delimiter u prvku Write To Spreadsheet File. 
 
Obrázek 22: Uložení do nového souboru 
                                                 
2




Pokud chceme data přidat do již vytvořeného souboru, zaškrtneme Checkbox, čímž 
dostaneme logickou jedničku, vnitřní struktura Case se přepne do polohy True a data se 
uloží jako další řádek do již vytvořeného souboru (viz obr. 23). 
 
Obrázek 23: Uložení do již existujícího souboru 
Na obrázku 24 vidíme, že smyčka While Loop se ukončí ve třech případech. První 
možností je již zmíněné uložení spirometrické křivky Write To Measurement File, kde po 
uložení dat dojde k vytvoření logické jedničky z výstupu Saving data. Druhou možností je 
uložení výsledných parametrů do nového či již existujícího souboru, kde je logická 
jednička zajištěna konstantou true (True constant) přímo ve vnitřní struktuře Case a třetí 
možností je OK Button „Neukládat a provést nové měření“, který nám taktéž ukončí 
smyčku a můžeme tedy pokračovat v měření. Pokud již nechceme v měření pokračovat, 








6 Statistické zpracování dat 
Hodnoty naměřené ve vytvořeném programu pro spirometrická měření budou nyní 
srovnány s hodnotami ze SPIROBANKU DT. Program byl vyvinut pro ryze edukativní 
účely, proto nebude více rozebírána možnost vzniku chyb v důsledku plicních onemocnění. 
Měření bylo provedeno na vzorku deseti osob různých věkových kategorií a tělesné 
konstrukce. Měření osob různými přístroji bylo provedeno v dostatečném odstupu 
10 minut, aby nedošlo k ovlivňování v důsledku chvilkového vyčerpání po co nejprudším 
usilovném výdechu. Osoby byly dále poučeny o správném průběhu vyšetření.  
Nyní budeme porovnávat níže uvedené hodnoty. První soubor představují hodnoty 
naměřené ze SPIROBANKU DT, neboli kontrolní vzorek. Hodnoty z programu pro 
spirometrická měření v LabVIEW budou vzorkem testovaným. Hodnotit se budou 
parametry FVC a FEV1, jelikož jiná měření uvedená v tomto programu pro spirometrická 
měření SPIROBANK DT neposkytuje a navíc hodnoty FVC a FEV1 mají při funkčním 
vyšetření plic největší váhu. 
Tabulka 1: Naměřené hodnoty FVC a FEV1 









1. 6,1 6,5 4,89 4,92 
2. 5,83 5,71 4,88 4,62 
3. 5,41 5,51 4,81 4,69 
4. 4,9 5,21 4,32 4,41 
5. 4,68 4,38 3,62 3,4 
6. 4,54 4,39 4,08 4,01 
7. 4,4 4,37 3,57 3,62 
8. 3,84 3,87 3,47 3,52 
9. 3,82 3,99 3,72 3,8 
10. 3,8 3,74 3,77 3,72 
 
Naměřené parametry programu pro spirometrická měření by měly korespondovat 
s výsledky získanými ze SPIROBANKU DT, tudíž nulová hypotéza H0 zní: „Program pro 
spirometrická měření je stejně přesný jako SPIROBANK DT na hladině významnosti 
α = 0,05.“ Alternativní hypotézu H1: „Program pro spirometrická měření není stejně přesný 
jako SPIROBANK DT na hladině významnosti α = 0,05.“ 
39 
 
6.1 Párový Wilcoxonův test 
Byl vybrán test párový, jelikož porovnáváme dvojice hodnot, navíc hodnoty 
neodpovídají Gaussovu normální rozdělení, a proto byl vybrán Párový Wilcoxonův test. 
Pro provedení testu byl vybrán program STATISTICA 12. 
 
Tabulka 2: Výsledné hodnoty Párového Wilcoxonova testu – FVC 
 
Proměnné 
Párový Wilcoxonův test – FVC 
Počet 
platných 
T Z p-hodn. 
SPIROBANK DT a                        
Program pro spirometrická měření 
10 23,50000 0,407718 0,683481 
 
Tabulka 3: Výsledné hodnoty Párového Wilcoxonova testu – FEV1 
 
Proměnné 
Párový Wilcoxonův test – FEV1 
Počet 
platných 
T Z p-hodn. 
SPIROBANK DT a                        
Program pro spirometrická měření 
10 20,50000 0,713506 0,475533 
 
Co se interpretace výsledků týče, tak „Počet platných“ nám udává počet daných 
vzorků. Hodnota „T“ se vztahuje ke kritické hodnotě pro Wilcoxonův test (viz příloha 2), 
která nám dle hodnoty „n“ (počet daných vzorků) a hladiny významnosti určí minimální 
možnou hodnotu „T“. V našem případě jsou obě hodnoty větší než tabelovaná hodnota 8,1 
(pro n=10), takže pro tento případ nemůžeme nulovou hypotézu H0 na dané hladině 
významnosti zamítnout. 
Hodnota „Z“ vyjadřuje rozdíly mezi párovými hodnotami, musí být menší než 
hodnota distribuční funkce normovaného normálního rozložení (pro u0,995=2,58), což 
výsledné hodnoty opět splňují. Na závěr p-hodnota splňuje podmínku, že nesmí být nižší 
než 0,05 (hladina významnosti).  
U třech výsledků Wilcoxonova testu (hodnota T, Z a p-hodnota) nemůžeme na dané 
hladině významnosti zamítnout nulovou hypotézu H0, že jsou obě metody funkčního 
vyšetření plic stejně přesné. H1 naopak můžeme zamítnout.  
Na obrázku 25 a 26 jsou naměřené hodnoty názorně zobrazeny v bodových grafech 
níže. Červeně je zde regresní přímka, fialová elipsa znázorňuje 5% hranici rozptylu. 
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Bodový graf SPIROBANK DT a 
Program pro spirometrická měření – FVC










































Obrázek 25: Naměřené hodnoty FVC 
Bodový graf SPIROBANK DT a
 Program pro spirometrická měření v LabVIEW – FEV1






































Hlavním cílem této bakalářské práce bylo vytvoření programu pro spirometrická 
měření v prostředí LabVIEW. 
Nejprve zde byla uvedena teoretická část věnující se funkčnímu vyšetření plic. Její 
součástí byly základy spirometrie, nejběžnější i doplňkové testy, spirometry, ale hlavně 
konstrukce a princip pneumotachografů, sloužících k základním spirometrickým 
vyšetřením, z nichž jeden byl přímo použit v praktické části bakalářské práce. 
V další kapitole byly čtenáři popsány základní komponenty pro plynulý průběh 
programu jako spirometrická sonda, rozhraní SDAQ a prostředí LabVIEW a poté podrobně 
popsán celý program. 
Stěžejní částí je přímo popis činnosti programu. Čelní panel a ovládání 
uživatelského prostředí, popis získávání signálu ze spirometrické sondy, zpracování 
signálu, výpočet plicních funkčních ukazatelů pomocí nastavitelných kurzorů a různé 
možnosti uložení dle volby uživatele. 
Dosažené výsledky byly poté srovnány s výsledky ze SPIROBANKU DT pomocí 
vhodně vybraného Wilcoxova testu. Ačkoliv se hodnoty lišily, hypotéza H0, že oba 
přístroje měří stejně přesně na dané hladině významnosti, nemohla být zamítnuta. Navíc 
z obrázků 25 a 26 jasně vyplývá, že směrodatná odchylka je pod 5%, tudíž výsledky 
programu pro spirometrická měření a SPIROBANKU byly shledány za dostatečně shodné. 
Více jak 5% odchylka byla způsobena hlavně díky špatnému průběhu vyšetření. 
Pro mnoho lidí je měření co nejprudšího výdechu po co největším nádechu nepřirozené, a 
proto je třeba, aby si po dostatečně dlouhé době na vydýchání vyzkoušeli měření znovu a 
pečlivě dbaly instrukcí vyšetřujícího, případně přiloženého návodu. 
 Program byl především pro edukativní účely a proto byla hlavní snahou 
jednoduchost a názornost programu. I z tohoto důvodu byly vybrány kurzory, které si 
studenti musí nastavit sami, jelikož tak dojde k lepšímu pochopení a zapamatování dané 
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ATS Americká hrudní společnost 
CSV comma-separated values 
DAQ data acquisition 
DF dechová frekvence 
ERS Evropská respirační společnost 
ERV expirační rezervní objem 
EVC expirační vitální kapacita 
FEV1 sekundová výdechová rychlost 
FEV1%FVC Tiffenaův index 
FRC funkční reziduální objem 
FVC funkční vitální kapacita 
H0 nulová hypotéza 
H1 alternativní hypotéza 
IC inspirační kapacita 
IRV inspirační rezervní objem 
IVC inspirační vitální kapacita 
LVM LabVIEW measurement 
MEFX% střední výdechová rychlost z výsledné FVC 
MIFX% střední nádechová rychlost z výsledné FVC 
MMV maximální minutová ventilace 
MV minutová ventilace 
NI National Instruments 
PEF vrcholová výdechová rychlost 
RV reziduální objem 
SDAQ SensorDAQ 
T respirační perioda 
TLC celková plicní kapacita 
VC vitální kapacita 
VT dechový objem 
Seznam příloh 
Příloha A – Návod do laboratorních cvičení na téma „Spirometrická měření“ 








Proveďte v uživatelském prostředí LabVIEW spirometrické měření pomocí spirometrické 
sondy firmy Vernier a SensorDAQ (SDAQ), konkrétně vitální kapacitu (VC), funkční 
vitální kapacitu (FVC), sekundovou funkční vitální kapacitu (FEV1) a Tiffenaův index 
(FEV1%FVC). 
Získané výsledky porovnejte s měřením na přístroji SPIROBANK DT. 
 
Použité přístroje a pomůcky 
SDAQ 
Spirometrická sonda firmy Vernier 
Antibakteriální filtr 
Náustek 
Klips na nos 
Návod pro SPIROBANK DT 
 
Manuál k programu pro spirometrická měření 
Na obrázku níže je uveden čelní panel. Máte možnost provést nové měření či načíst již 
uložený signál (v případě, že chcete provést nové měření znovu bez toho, že byste 
předchozí signál uložili, klikněte na tlačítko „Neukládat a provést nové měření“ a až poté 
na „Provést nové měření“). Rozmyslete si, zda chcete měřit vitální kapacitu či funkční 
vitální kapacitu. Není vhodné provádět obě měření v krátkém časovém sledu, jelikož by 
mohlo dojít ke zkreslení výsledků. Měření můžete nechat běžet celých 20 sekund 
(předvolená hodnota) či měření stopnout tlačítkem „Vynutit ukončení záznamu“. Poté se 
zobrazí spirometrická křivka. Na ní dle čelního panelu rozmístíte kurzory (u vitální 
kapacity kurzor „Max nádech“ a „Max výdech“, u funkční vitální kapacity „Max nádech 
před co nejprudším výdechem“ a „Max co nejprudší výdech“). Poté se v levém dolním 
rohu zobrazí vypočítané hodnoty. Nyní máte možnost uložit spirometrickou křivku 
(„Uložit signál“) nebo plicní funkční ukazatele („Uložit naměřené parametry“). V případě, 
že vyšly výrazné odlišné hodnoty v programu LabVIEW oproti spirometrické sondě, 
proveďte měření ještě jednou. Dejte pozor na co nejsilnější výdech, případně se podívejte, 




Čelní panel programu 
 
Prostředi programu pro spirometrická měření-obrázek již s křivkou s vysvětlením 
jednotlivých bodů. 
Měření FVC a FEV1 pomocí spirometrické sondy v LabVIEW 
1. Připojte spirometrickou sondu k zařízení SDAQ a zařízení SDAQ k počítači. 
2. Spusťte program. 




4. Umístěte svorku na nos tak, aby bylo zamezeno dýchání nosem, narovnejte záda a 
pohodlně se usaďte. 
5. Zmáčkněte tlačítko „Provést nové měření“. 
6. Nyní proveďte několik klidných nádechů a výdechů a až budete připraveni, tak 
proveďte hluboký co největší nádech následovaný co nejrychlejším výdechem. 
7. Umístěte kurzory 3 a 4, kurzor 5 se automaticky nastaví sám (viz čelní panel). 
V případě, že střed kurzoru není vidět, klikněte na něj pravým tlačítkem myši a zadejte 
„Bring to Center“ – daný kurzor se vám pak objeví uprostřed grafu. 
 
Vzorové umístění kurzorů 
8. Uložte naměřené parametry. Název zadejte jako „Jméno.csv“. 
9. Nyní může pokračovat další spolužák , při dalším měření však zaškrtněte pole „Načíst 
do existujícího souboru“. 
10. Na závěr si otevřete Microsoft Excel, kam načtěte data z daného souboru v záložce 
„Data“, prvek „Z textu“. 
Měření pomocí SPIROBANKU DT  
1. Spusťte program. 
2. Postupujte dle pokynů v návodu. 
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Příloha B – Kompletní blokový diagram – 2.část 
 
